
 

 
ส่วนสูง.............ซม. น ้ำหนักตัวท่ีเหมำะสม................กก. 

ดัชนีมวลกำย (BMI) =       น ้ำหนักเป็นกิโลกรัม 
 

 

กำรแปลผล 
   น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2    =   ผอม 
   18.5 – 22.9  กก./ม.2     =   ปกต ิ
   23.0 – 24.9  กก./ม.2   =   น ้าหนักเกิน (ท้วม) 
   25.0 – 29.9  กก./ม.2   =   อ้วน 
   มากกว่า  30  กก./ม.2   =   อ้วนมาก  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 ก่อนวัดความดันโลหิตประมาณครึ่งช่ัวโมง ไม่ควรดื่ม
กาแฟ เครื่องดื่มบ้ารุงก้าลังที่มีคาเฟอีน เครื่องดื่มแอ
ลกฮอล์ ไม่สูบบุหรี่  ไม่ออกก้าลังกาย ไม่เครียด ไม่โกรธ 

 นั่งพักก่อนวัดความดันโลหิตประมาณ  5 - 15 นาที  
หากปวดปัสสาวะ ควรปัสสาวะก่อนวัดความดันโลหิต 

 ไม่ควรพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 
 

กำรแปลผลระดับควำมดันโลหิต 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วัน/เดือน/ป ี
น ้าหนักตัว

(กก.) 

ดัชน ี
มวลกาย 
(BMI) 

การ 
แปลผล 
ดัชน ี

มวลกาย 

ดวามดัน 
โลหิต 

มม.ปรอท 

       ระดบัน ้ำตำลจำก 
       ปลำยนิ ว(มก./ดล.) 

 อดอำหำร 
  8 ชม. 

  ไม่ได ้
 อดอำหำร 

       
       
       
       

 
 

กำรตรวจระดับ              
น ้ำตำลในเลือด 

เกณฑ์กำรประเมินผล 

เสี่ยงน้อย   เสี่ยงเบำหวำน* 
หลังอด อำหำร และ
เครื่องดื่ม 8 ชม. (มก./ดล.) น้อยกว่า 100 มากกว่าหรือเท่ากับ 100 

ไม่ได้อดอำหำร  (มก./ดล.) น้อยกว่า 110 มากกว่าหรือเท่ากับ 110 

*ควรตรวจวัดระดับน ้าตาลขณะอดอาหารจากหลอดเลือด (พลาสมากลูโคส) ซ ้า 
 

 
 
 

กำรตรวจระดับ              
น ้ำตำลในเลือด 

ปกต ิ
เสี่ยง

เบำหวำน 
โรคเบำหวำน 

ขณะอดอำหำร 8 ชั่วโมง  
(มก./ดล.) 

น้อยกว่า 
100 

100-125 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 126** 

ที่ 2 ชั่วโมง หลังดืม่น ้ำตำล
กลูโคส 75 กรัม (มก./ดล.)  

น้อยกว่า 
140 

140-199 
มากกว่าหรือ
เท่ากับ 200** 

ตรวจเวลำใด ๆ  ในผู้ที่มีอำกำร
เบำหวำนชัดเจน  (มก./ดล.) - - 

มากกว่าหรือ
เท่ากับ 200 

** หากไม่มีอาการโรคเบาหวาน ควรตรวจพลาสมากลูโคสซ ้าอีก 1 ครั ง 

ควำมดัน
โลหิต 

ค่ำควำมดันตัวบน 
(ซีสโตลิค) 
 มม.ปรอท 

 ค่ำควำมดันตัวลำ่ง 
(ไดแอสโตลิค) 

มม.ปรอท 

เหมาะสม < 120 และ < 80 
ปกติ 120 – 129 และ/หรือ 80 – 84 
เร่ิมสูง 130 – 139 และ/หรือ 85 – 89 

สูง ขั นที่ 1 140 – 159 และ/หรือ 90 - 99 
สูง ขั นที่ 2 160 – 179 และ/หรือ 100 – 109 
สูง ขั นที่ 3 > 180 และ/หรือ > 110 

ควำมสูงเป็นเมตร 2 
 

กำรแปลผลคะแนนควำมเสี่ยง 
ของโรคเบำหวำน ชนิดที่2 และข้อแนะน้ำ 

ผลรวม
< 2   
คะแนน 

ความเส่ียงต่อเบาหวานในรอบ 12 ปี : น้อยกว่า 5 % 

ระดับความเส่ียง : น้อย 

ข้อแนะน้า :  - ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
                - ควบคุมน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
                - ตรวจวัดความดันโลหิต 
                - ควรประเมินความเส่ียงซ ้าทุก 3 ปี 

ผลรวม 
3  – 5 
คะแนน 

ความเส่ียงต่อเบาหวานในรอบ 12 ปี : 5 – 10 % 

ระดับความเส่ียง : ปานกลาง 

ข้อแนะน้า :  - ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
                - ควบคุมน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
                - ตรวจวัดความดันโลหิต 
                - ควรประเมินความเส่ียงซ ้าทุก 1-3 ปี 

ผลรวม 
6  – 8
คะแนน 

ความเส่ียงต่อเบาหวานในรอบ 12 ปี : 11 – 20 % 

ระดับความเส่ียง : สูง 

ข้อแนะน้า :  - ควบคุมอาหารและออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
                - ควบคุมน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
                - ตรวจวัดความดันโลหิต 
                - ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
                - ควรประเมินความเส่ียงซ ้าทุก 1-3 ปี 

ผลรวม 
> 8 
คะแนน  

ความเส่ียงต่อเบาหวานในรอบ 12 ปี : มากกว่า 20 % 

ระดับความเส่ียง : สูงมาก 

ข้อแนะน้า :  - ควบคุมอาหารและออกก้าลังกายสม่้าเสมอ 
                - ควบคุมน ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
                - ตรวจวัดความดันโลหิต 
                - ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
                - ควรประเมินความเส่ียงซ ้าทุก 1 ปี 

กำรเตรียมตัวก่อนวัดควำมดันโลหิต 

กำรแปลผลระดับน ้ำตำลจำกปลำยนิ ว 

กำรแปลผลระดับน ้ำตำลจำกหลอดเลือด (พลำสมำกลูโคส) 



 

 

                  แผ่นพับ            
                  สุขภำพ 

                  ออนไลน ์

     ค้ำแนะน้ำในกำรป้องกันกำรเกิดโรค 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

  

  

3 3 สส. . เพื่อเพื่อคควบคุมวบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

แหล่งอ้ำงอิง 
1.  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ และคณะฯ. 
แนวทางเวชปฏบิัติสา้หรับโรคเบาหวาน 2557. พิมพ์ครั งที่ 1 
กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์ 2557; หน้า 7-8 
2. สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. แนวทางการรักษา
โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏบิตัิทั่วไป พ.ศ.2555 ฉบับ
ปรับปรุง พ.ศ. 2558; หน้า 1-3 
3. เครือขา่ยคนไทยไร้พงุ. (10 มกราคม 2560). ถอดรหัสสมการ 
3อ. ลดอ้วน.สืบค้นจาก
http://www.raipoong.com/content/detail.php?section
=12&category=40&id=445 

 

 

จัดท้ำโดย   
นางสาวพิมฐ์สภุาชินี ธนะวงศ์  
หน่วยพยาบาลด้านป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาล   
ตึกผู้ป่วยนอก ชั น 6 ห้อง 613 โทร 02-4197419 

ที่ปรึกษำ  
1. อ.พญ.ลักขณา  ปรีชาสุข ศนูย์เบาหวานศิริราช  
2. นางยุวรัตน์  ม่วงเงนิ หัวหน้าหนว่ยพยาบาลด้าน -

ป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
สนับสนนุการพิมพ์โดย 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  
ตรวจสอบเนื อหาครั งล่าสุด ป ีพ.ศ. 2560 
รหัสหน่วยงาน NS 04210096063 
สงวนลิขสิทธิ์โดย พรบ.การพิมพ์ 2537 

 
 

 

 
   

โครงกำร ค้นหำผู้เสี่ยงต่อกำรเป็น 
    โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง 

 
ชื่อ.................................นามสกุล.......................................... 
อายุ............ปี  หมายเลขโรงพยาบาล................................... 
 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานและคะแนนความเสี่ยง 
 อายุ 45-49 ปี (1)         อายุ 50 ปีขึ นไป (2) 
 เพศหญิง (0)                    เพศชาย  (2) 
 BMI 23 - 27.4 กก/ม.2 (3) 
 BMI > 27.5 กก/ม.2  (5) 
 มี พ่อ แม่ พี่หรือน้องเป็นโรคเบาหวาน (4) 
 รอบเอว > 80  ซม. ในผู้หญิง, > 90  ซม. ในผู้ชาย (2) 
 เป็นโรคความดันโลหิตสูง (2) 
 

รวมคะแนนควำมเสี่ยง …………………. 
กำรแปลผลคะแนนควำมเสี่ยงของโรคเบำหวำน ชนิดที่2 
 

 < 2 คะแนน   =  น้อย      3 - 5 คะแนน  =  ปานกลาง 
 6 - 8 คะแนน  =  สูง        > 8 คะแนน  =  สูงมาก 
 

   

โดย งำนกำรพยำบำลตรวจรักษำผู้ป่วยนอก 
       ฝ่ำยกำรพยำบำล  โรงพยำบำลศิริรำช 

 SIPI NS1048160 

ไม่เดินผ่านแหล่งรวมอาหารที่กระตุ้นให้อยาก
หรือหิว เช่น ร้านขายหมปูิ้ง เป็นตน้ 

กินลดปรมิาณลงหรือแบ่งให้คนอืน่กนิบ้าง 

ให้คนข้างๆช่วยเตือนว่าไม่ควรกินมากหรือ
สะกิดให้ออกก้าลังกาย 

http://www.raipoong.com/content/detail.php?section=12&category=40&id=445
http://www.raipoong.com/content/detail.php?section=12&category=40&id=445

